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de la canal vertebral. Asi se explica que al dar salida al pus, no tuviera
ni tos, ni ansia, ni perturbaciones circulatorias, lo mismo que si se hubiera
abierto un abceso de las paredes toracicas, y si esto fué hasta cierto punto
favorable en el momento de la operacion; el prondstico se agravo, y tengo
la creencia de que la muerte hubiera sido el resultado final, si no ‘se hubiera
acudido en auxilio de la naturaleza, movilizando la pared del pecho por
medio de las mtltiples resecciones de costillas y de la pleura parietal.

México, mayo 25 de 1917.

¢Cancer o sifiloma?

Dr. RicArRDO E. MANUELL.

El sefior R., abogado, radicado en Zamora, Mich., de 41 afios de edad,
de buena const1tuc16n, hijo de padres sanos, casado hace nueve afios y padrt,
de tres nifios sanos y fuertes, tiene, como pueden verlo los seflores acadé-
micos, el aspecto de los individuos llamados de temperamento sanguineo,
por los viejos médicos; se le ve fuerte, vigoroso, gordo sin llegar a obeso; la
actividad circulatoria de una sangre rica en hemoglobina se pone en él de
manifiesto inmediatamente, por el color de la piel, sobre todo en el rostro,
¥y por la de la mucosa de la boca. Esta persona se ha considerado siempre
a sf mismo como hombre sano, pues aparte de uno que otro trastorno dis-
péptico durante algin tiempo, no cuenta mis antecedente patolégico de
importancia que un chancro adquirido hace diecisiete afios’ y seguido a los
dos o tres meses de placas mucosas faringeas, palatinas y labiales; diagnos-
ticado todo esto ultimo como de naturaleza sifilitica por el Dr. Miguel Silva,
de Morelia, y desa’pér‘ecido muy . pronto con un tratamiento mercurial y
yodurado, no muy prolongado.

Hoy hace cabalmente una semana se present6 a consultarme sobre su
enfermedad.

Me refirié lo siguiente: a mediados del mes de marzo tltimo se encontré
en la oquedad de la axila izquierda un tumorcito indolente, muy movible
y de forma y tamafio como un huevo de paloma. Consult6 al médico de ca-
becera de la familia y éste afirmé que se trataba de un ganglio infartado,
semejante a los de los sujetos escrofulosos, e instituyé un tratamiento con
preparaciones yodadas en pequefias dosis. El tumorcillo fué creciendo pro-
gresivamente y a los dos meses alcanzaba un poco menos de la mitad de las
dimensiones que ostenta en la actualidad. En virtud de este desarrollo rapido,
de la alarma consiguiente y natural despertada en el enfermo y de las dudas
expresadas por el médico acerca de la exactitud del diagndstico formulado en
los comienzos de la dolencia, convinieron, médico y enfermo, en aprovechar
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la oportunidad de un viaje que el primero debia hacer a Guadalajara,
para ir juntos a consultar el caso con otros médicos.

El enfermo fué examinado, en junta con el ya referido, por dos de los
médicos mas y mejor reputados de la ciudad que acabo de nombrar. Y como
resultado de la junta se le hizo saber que el mal de que estaba aquejado era
un neoplasma de naturaleza maligna, el cual, en caso de ser extirpado no
dejaria de reproducirse, y, en consecuencia, no habia para qué pensar en
tal operacién. Tratamiento al que debia someterse el enfermo: inyecciones

. Cdncer o sifiloma.?

de electroseleniol o de cuprasa, el de los dos medicamentos que pudiera ob-
tenerse, ya que ambos se recomiendan al igual como anticancerosos.

El enfermo. regres6 a Zamora con su médico, y como el medicamento
conseguido fué el electroseleniol, de éste se emplearon siete inyecciones, una
cada tres o cuatro dias, todas excesivamente dolorosas y solo tolerables por
la esperanza en la curacién. Al cabo de esas siete inyecciones el tumor ha-
bia crecido casi hasta sus dimensiones actuales, v el médico y el enfermo
hubieron de reconocer que a pesar del tratamiento el mal progresaba de dia
a dia..

Bl sefior R. resolvid entonces venir a la capital a consultar a otros
médicos. Se dirigi6 en primer lugar a uno de nuestros clinicos m4s enten-
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didos, quien después de examinar el caso manifesté que por tratarse de un
padecimiento del orden quirargico el paciente debia de acudir a los servicios-
de un cirujano, pues él (el médico) no atendia esa clase de dolencias. Dis-
puesto el enfermo a atender el consejo, solicité un nombre y direccién, ¥
se le dieron los de uno de nuestros més distinguidos-cirujanos.

All4 fué el enfermo. El cirujano expresé lo siguiente: se trata de una
enfermedad en un todo semejante al zaratan. El tratamiento debe consistir
en una extirpacion amplisima de las partes enfermas, hasta no dejar més.
que tejidos sanos, en previsién del peligro de la reproducmon del mal.

Hasta aqui la relaciéon del enfermo. EREIN

Por mi parte, al efectnar el examen fisico, eneontre un tumor muy
voluminoso, de cuya descripcion hago gracia a los seflores Académicos, pues
tienen a su disposicién al paciente, que se ha dignado dmablemente con-
currir a esta sesién y con la misma amabilidad los invita, por mi conducto,
a examinarlo personalmente. Pero si deseo llamar la atenc16n de mi ilus-
trado auditorio sobre los siguientes puntos: :

BEs cierto que los caracteres propios del tumor conmderado en si mis-
mo, hacen que lo primero que venga a la mente del clinico sea, estar frente
a un tumor maligno; y no s6lo eso, sino frente a una malignidad extraordi-
naria, por la rapidez del crecimiento, a tal grado, que se -h;a hecho ésta
bastante visible en los siete dias transcurridos desde mi primera explora-
cion. Més todavia: el ganglio que se toca en la region supratlavicular del
mismo lado, lleva los propios pasos, pu(,s estd también ligéramente mas
grande que hace una semana.

Pero si apartindose del tumor propiamente tal, se hacen consideracio-
nes sobre las demés circunstancias, las vacﬂacmnes acerca del diagnéstico
empiezan a surgir, y luego aumentan en un instante mucho mis de lo que
el tumor ha crecido en los tres meses corridos desde-la revelacmn de su
existencia.

v

Ya ese mismo desenvolvimiento insolito, sélo co_mparab]ée por lo ra-
pido al de ciertas flogosis agudas, no deja de parecer una cosa extrafia; y
tanto mas extraila, cuanto que no se ve acompafiada de los demds sintomas
que debieran formarle obligado cortejo. Singular tumor con aspecto de
gran malignidad es ‘éste, que no molesta mis que por su-volumen, pues
jawds ha producido ningtn dolor; y que respeta el estado general del pa-
ciente hasta el punto de permitirle comer, dormir y, en suma, seguir vi-
viendo como quien goza de la salad mas cabal. Y todo esto a pesar de existir
en la regi6n supraclavicular del lado opuesto otro ganglio, si bien menor
que el del tado del tumor, también con caracteres semejantes y ofreciéndose
como signo de la generahzacmn neopl.isma que avanza 10ualmente con apre—
suramiento.

No es asf, seguramente, como estamos acostumbrados a ver a las vie-
timas de los cinceres que han llegado a ese grado de desarrollo.

Pero entonces, si ese tumor que he venido a poner a la vista de log
sefiores Académicos no es un mal canceroso, ;jqué otra cosa puede ser? ;Un
padecimiento tuberculoso de punto de partida ganglionar? En tal caso
seria un cuadro de tuberculosis tan raro si no mas todavia que el de céncer.
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Pero ;quién sabe? ;La Naturaleza es a veces tan caprichosa...! Habria que
practicar en el enfermo siquiera la cutirreaceion,

iSe tratard de un enorme sifiloma? Esta sospecha tiene bases serias
en qué apoyarse. La infecci6én sifilitica fué un hecho cierto segiin lo afirmé
a su tiempo un médico muy entendido. Por otra parte, en la piel que cubre
el tumor se ven varias eflorescencias cutaneas, a modo de circulos rojizos,
que hacen pensar en ciertas formas de sifilides. Existe, adem4s, otra extensa
eflorescencia, invadiendo la mayor parte de la piel de la axila derecha, de
aspecto bastante semejante al de las anteriores, bien que un poco menos
rojiza. Hay que convenir en que el caso es de los que imponen la obligacion
de buscar la reaccién de Wassermann. \

;Serd otra especie de dolencia, infecciosa o no, y cuya naturaleza la
pudieran revelar los elementos eruptivos existentes en la piel del tumor y
en la de la axila del otro lado? Quizd un dermatélogo encontrara en esos
elementos eruptivos un hilo conductor, invisible para los que no cultivamos
con especialidad el estudio de las dermatosis.

Pues bien, debo decir que en consideraciéon a estas diversas suposicio-
nes, recurri a las relativas diligencias ya expresadas, para ver de aclarar el
diagnéstico. :

~ El dermatoélogo consultado declaré inmediatamente que el caso—en el
cual le parecia tratarse de un linfosarcoma—no tenfa nada que ver con las
dermatosis. A lo més podria decirse que los elementos eruptivos se aseme-
jaban vagamente a las lesiones cutineas relacionadas con la leucemia.
Aconsejé se practicara un examen citolégico de 1a sangre, el cual podria ilus-
trar este punto. Hecho este examen por el Dr. del Raso, di6 el resultado
siguiente: -

Globulos rojos por mm. ctb. . . . . . . .« « . . 5.610,000

Formas regulares. Dimensiones normales, predominan-
do los medianos. No hay poicilocitos ni nucleados.

Glébulos blahcos por mm. eb. . . . . . . . . . . . . 15,100
Relaciéon: .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 1lpor 371
Clasificacion :
Polinucleares ‘neutr(’)ﬁlos e e e e e e e e e 4%
LAnfocitos. . .. v cv i ih e e T e e e e 21%
Grandes mononucleares .. .. .. .. .. ci ve e a. .. 4%
- Eosindfilos.. .. .. .. .. oo o0 L0 e o 1%
Hematoblastos de Hayem. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. ..Normales.

Personalmente busqué la reaccién a la tuberculina por el método de la
cutirreaecion : el resultado fué absolutamente negativo,

Por fin, la reaccion de Wassermann encomendada al Dr. Gonzalez Fa-
bela di6 un resultado ‘“positivo intenso.” “La fijacién del complemento se
hizo hasta con la décima parte de la dosis diagnostica”.

Para terminar esta sucinta relacién del caso que he tenido a honra
venir a someter a la ilustrada consideracién de los sefiores Académicos,
agregaré que le concedo a esta intensa reaccién de Wassermann el caricter
de elemento decisivo del diagnéstico e impositivo de la direccién del trata-
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miento; sin mis salvedad, ‘que la muy cientifica de la posibilidad de tra-
tarse de un neoplasma maligno evolucionando en un sujeto en estado de si-
filis actlva a semejanza de lo que se obhserva en ciertos epiteliomas desarro-
llados en terreno conquistado por el terrible treponema; punto sobre el que
desearia yo oir mds especialmente la valiosa opinidon de los sefiores Aca-
démicos. '

México, 20 de junio de 1917.

Temores exagerados de la oftalmia simpatica.
Abuso de la enucleacién del ojo.

DRr. JuAN SANTOS FERNANDEZ,

Miembro correspondiente de la Academia Nacional de Medicina ¢n la Habara.

Por anilego motivo que ahora, me ocupé de cste particular hace algunos
afios (1) ; pero la repeticién de los hechos clinicos que me movieron entonces
2 tratarlos, me lleva hoy de nuevo, a ponerlo sobre el tapete, pues no des-
conozco la responsabilidad en que se incurre, si por onntlr una intervencién
llega a perder totalmente la vista un sujeto.

Bien se alcarza que el clinico se pondria a cubierto de esta responsabi-
Jidad, si al menor traumatismo de un ojo, sobre todo si puede perderse la visia
cel ojo lesionado, por la herida en si o por la inflamaciéon que le siga y ter-
wine por la atrofia en mis o menos breve plazo, se recurriese, ipso facto, a
la enucleacién; pero se sabe que pasada la época en que Makense, uno de
los primeros que llamé la atencion sobre el peligro de la simpatia y mis
tarde, otros estudiaron con interés esta enfermedad, recomendando la inter-
veneién quirfirgica de modo apremiante. La observacién diaria sin negir
la importaﬁcia del hecho, estd siempre prevenida respecto de la oftalmia
simpatica, y han llegado a no tener dudas, a proposito de que son realmente
pocos log traumatismos que la producen. Sin embargo, el asunto encierry
marcado interés siempre, desde el momento que la practica ensefia, que «i
bien la explosion de una oftalmia simpatica sobreviene de las euatro a las
ocho semanas después de la herida del ojo vy rara vez antes de las dos pui.
meras, nunca hasta ahord, ha ocurrido alguna vez, que después de muchos:
afios de sufrir el traumatismo un ojo, y cuando permanecia sin sufrir tras.
torno alguno, aparezeca alguna inflamacién en el ojo herido y se le con:
sidera peligroso para el otro sano, capaz de producir en éste una afeccion
simpatica. Un leve traumatismo ocasional puede bastar para despertar un
proceso dormido y determinar quizas la inflamacién simpética en el ouro
cjo. Puede, ni necesitarse la aecién de un agente externo, pues hay bulbos
atrofiados que experimentan accesos dolorosos tardios y con motivos de éx-
tos, sufre el otro ojo, sano.

.[1] Algunas consideraciones sobre la oftalmia simpéatiea, 14 de enero de 1900.—Anales-
de la Academia de Ciencias, T. XXXVI. P. 260.—Crdnica Médico-Quirtirgica de la Habana..
T. XXVI. P. 109-122. 1900.



